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背景:胃食管反流病( GEＲD) 的发生率逐年上升且复发率高，但部分患者对质子泵抑制剂( PPI) 的疗效欠佳。
规范临床诊疗行为、提高患者用药依从性对提高 GEＲD疗效非常重要。目的:了解某院 GEＲD的诊疗现状。方法:
随机抽取 2017 年 1 月—2018 年 3 月联勤保障部队第九〇九医院 /厦门大学附属东南医院 GEＲD患者 312 例，对其
PPI使用频数、初始治疗方案、PPI更换方案、PPI剂量、使用抗精神病药物、疗程、复查情况等进行回顾性分析。结
果:近 1 /3 的 GEＲD患者接受抗精神病药物治疗，初始治疗方案主要为 PPI +抗酸药和 PPI +抗酸药 +促胃肠动力
药，51 例治疗期间更换 PPI，286 例增加 PPI剂量，54 例按照基本标准的疗程持续治疗。结论: GEＲD治疗方案基本
合理，但仍需进一步加强健康教育，提高患者的依从性，以提高 GEＲD的疗效。
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Analysis of Diagnosis and Treatment of Gastroesophageal Ｒeflux Disease in A Hospital CHEN Huidi1，ZHANG
Yakun2，XU Xiaoxin2，ZENG Lili2 ． 1Department of Gastroenterology，2Department of Pharmacy，the 909th Hospital / the
Affiliated Dongnan Hospital of Xiamen University，Zhangzhou，Fujian Province ( 363000)
Correspondence to: ZENG Lili，Email: Zlilian_1989@ 163． com
Background: The incidence of gastroesophageal reflux disease ( GEＲD) increased year by year and with a high risk
of recurrence． The effect of proton pump inhibitors ( PPIs) is not sufficient in some of the GEＲD patients． Aims: To
investigate the status of diagnosis and treatment of GEＲD in a hospital． Methods: A total of 312 GEＲD patients from
January 2017 to March 2018 at the 909th Hospital / the Affiliated Dongnan Hospital of Xiamen University were enrolled．
Frequency of use of PPIs，initial therapy regimen，replacement of PPIs and dose of PPIs，use of antipsychotics，course of
therapy and reexamination were retrospectively analyzed． Ｒesults: About 1 /3 patients received the treatment of
antipsychotics． The initial therapy was mainly PPIs + antacid or PPIs + antacid + prokinetics． PPIs was replaced in 51
patients，and the dose of PPIs was increased in 286 patients． And 54 patients received standard course of treatment．
Conclusions: The treatment regimen of GEＲD is basically rational，however，health education should be strengthened and
patient’s compliance be elevated for increasing the treatment efficacy of GEＲD．
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胃食管反流病( gastroesophageal reflux disease，
GEＲD) 是常见的消化系统疾病，我国的患病率为
12． 5%［1］，呈逐年上升的趋势。质子泵抑制剂
( proton pump inhibitors，PPI) 是治疗 GEＲD 的首选












选取 2017 年 1 月—2018 年 3 月于联勤保障部
队第九〇九医院 /厦门大学附属东南医院就诊的
GEＲD患者，包括非糜烂性反流病( NEＲD) 、反流性
食管炎( ＲE) 、Barrett 食管( BE) ，诊断符合《2014 年
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者。经去重后共纳入 3 280 例次患者，随机抽取约
10%的患者，最终共 312 例 GEＲD患者入选，然后跟
踪其 2016 年 1 月至今的就诊记录，共 634 次。
二、研究方法









根据内镜下表现，NEＲD患者 127 例，其中男 49
例，女 78 例，平均年龄 ( 44． 5 ± 10． 9 ) 岁; ＲE 患者
121 例，其中男 84 例，女 37 例，平均年龄 ( 46． 42 ±
12． 5) 岁; BE 患者 64 例，其中男 29 例，女 35 例，平
均年龄( 46． 9 ± 11． 1) 岁。
14 例患者合并幽门螺杆菌( Hp) 感染。7 例合
并食管裂孔疝，其中多数患者反复就诊，PPI 剂量均
加倍。25 例治疗期间曾在其他科室就诊，包括耳鼻
喉科 14 例、心血管内科 1 例、普通外科 1 例、呼吸结
核科 2 例，简易门诊 5 例、健康管理科 1 例、中医科
门诊 1 例。
二、抗精神病药物( 含助睡眠药) 使用情况
101 例( 32． 4% ) 患者使用抗精神病药物，其中
男 31 例，女 70 例。抗精神病药物主要为氟哌噻吨
美利曲辛、舒肝解郁胶囊、右佐匹克隆、百乐眠胶
囊、草酸艾司西酞普兰等。NEＲD、ＲE、BE 患者使用
抗精神病药物的比例分别为 58． 4%、28． 7%、12． 9%。
三、初始治疗方案








212 次、134 次、30 次。6 例患者未使用 PPI 治疗，51
例( 16． 7% ) 在治疗期间更换 PPI。286 例( 93． 5% )
患者的 PPI剂量加倍。
四、治疗和复查情况
312 例患者平均复查 1． 5 次。结合复查次数和
每次就诊用药疗程，将治疗方案分为按需治疗、连
续治疗、连续治疗 +按需治疗、连续治疗 +维持治
疗。基本按照标准疗程( 连续治疗 4 周及以上) 的
患者有 54 例( 17． 3% ) ，23 例( 7． 4% ) 采取“连续治
疗 + 按需治疗”方案，5 例 ( 1． 6% ) 采用“连续治
疗 +维持治疗”方案( 表 2) 。
讨 论
GEＲD发病原因和机制具有多重性，临床表现






3 PPI +抗酸药 48
4 PPI +抗酸药 +促胃肠动力药 69
5 PPI +抗酸药 +促胃肠动力药 +理气和中 18
6 PPI +抗酸药 +促胃肠动力药 +胃黏膜保护剂 10
7 PPI +抗酸药 +胃黏膜保护剂 +理气和中 4
8 PPI +抗酸药 +胃黏膜保护剂 19
9 PPI +抗酸药 +理气和中 39
10 PPI +促胃肠动力药 +胃黏膜保护剂 +理气和中 7
11 PPI +促胃肠动力药 +胃黏膜保护剂 11
12 PPI +促胃肠动力药 +理气和中 10
13 PPI +促胃肠动力药 10
14 PPI +理气和中 +胃黏膜保护剂 9
15 PPI +胃黏膜保护剂 18
16 PPI +理气和中 10
17
PPI +抗酸药 +促胃肠动力药 +胃黏膜保护剂 +
理气和中
1
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表 2 本组 GEＲD患者的诊治疗方案( n)
诊断 按需治疗 未复查 连续 4 周及以上 4 周 +按需治疗 6 ～ 8 周 +按需治疗 9 ～ 10 周 +按需治疗 4 ～ 8 周 +维持治疗
NEＲD 111 67 9 6 4 0 1
ＲE 101 49 13 7 2 2 4
BE 62 37 4 2 0 0 0






















NEＲD 的发病率明显高于 ＲE 和 BE［11］。但由于
NEＲD的发病机制复杂，导致对 PPI 的治疗反应较










本组 14 例( 4． 5% ) 合并 Hp感染，其中 10 例行









中 1 例就诊 8 次( 间断 1 个月疗程) ，2 例就诊 6 次
( 连续 10 周 +按需治疗; 按需治疗) ，其余 4 例就诊










































时，一种 PPI 无效时可尝试用另一种 PPI［4］。本组




PPI更符合 GEＲD 患者，PPI 更换原因、疗效欠佳原





与 PPI治疗失败有一定关系。本组 93． 5%的 GEＲD
患者 PPI剂量增加。目前临床存在一定程度的盲目









和 PPI +抗酸药 +促胃肠动力药。有研究［22］发现，
抗酸药联合 PPI 治疗 GEＲD 的效果显著。铝碳酸
镁、铝美加混悬液兼具中和胃酸和保护胃黏膜的作
用。需指出的是，PPI 应按照要求在餐前 30 min ～
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